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Objetivo: Estudiar la prevalencia de ansiedad y Sindrome de Burnout en 
Médicos residentes según horas de trabajo del Hospital III José Cayetano 
Heredia Piura 2018. Metodología: Estudio tipo censal a los médicos residentes 
del Hospital III José Cayetano Heredia Piura mediante los test de HAD y Escala 
BSI para determinar los niveles de ansiedad y Sd. De Burnout según horas de 
trabajo d manera anónima en el año 2018. Resultados: Se contó con una 
participación total de 29 residentes de los cuales el 68,96% (20) fueron del sexo 
masculino, las especialidades con mayor cantidad de residentes encontrada 
fueron Cirugía General; así también 14 médicos residentes (48,30%) 
manifestaron una carga laboral entre las 70-100 horas semanales 
aproximadamente. Encontramos significancia para Burnout factores como: Sexo 
Masculino (p=0,048), llevar la especialidad de Medicina Interna (p=0,032) o 
Neurocirugía (p= 0,041); así también ser soltero(a) (p= 0,02) y en cuanto a los 
años de estudio en la residencia pertenecer al segundo año (p< 0,001) así como 
al quinto año (p= 0,04). Conclusión: Existe presencia de Ansiedad y Burnout en 
Médicos residentes del Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura así como sus 
factores para su aparición son en el caso de Ansiedad: sexo Femenino, llevar 
especialidades como Medicina Interna o Neurocirugía. 











Objective: To study the prevalence of anxiety and Burnout Syndrome in Resident 
Physicians according to working hours of the José Cayetano Heredia Piura 
Hospital III 2018. Methodology: Census-type study of the resident physicians of 
the José Cayetano Heredia Piura III Hospital using the HAD and Scale tests BSI 
to determine anxiety levels and Sd. From Burnout according to working hours d 
anonymously in the year 2018. Results: There was a total participation of 29 
residents of which 68.96% (20) were male, the specialties with the highest 
number of residents found were General Surgery; Likewise, 14 resident doctors 
(48.30%) showed a workload between approximately 70-100 hours per week. We 
found significance for Burnout factors such as: Male Sex (p = 0.048), leading the 
specialty of Internal Medicine (p = 0.032) or Neurosurgery (p = 0.041); also be 
single (a) (p = 0.02) and as for the years of study in the residence belong to the 
second year (p <0.001) as well as the fifth year (p = 0.04). Conclusion: There is 
presence of Anxiety and Burnout in Resident Doctors of Hospital III-1 José 
Cayetano Heredia Piura as well as its factors for its appearance are in the case 
of Anxiety: Female sex, take specialties such as Internal Medicine or 
Neurosurgery 












Es conocido que la residencia médica es un período de un elevado riesgo para 
desarrollar cansancio tanto emocional, así como la fatiga y desgaste que pueden 
verse asociados a múltiples problemas de salud mental frecuentemente visto en 
la actualidad (1-4). Es entonces, se calcula actualmente que la prevalencia en 
cuanto a la ansiedad es mayor entre los médicos residentes que en la población 
en general con un porcentaje del más de 10% según lo afirman instituciones 
como la Organización Mundial de la Salud o Programas de Salud Mental en 
diversos países como Colombia, México y Argentina por mencionar algunos de 
la región(5-7). Se han identificado como factores de riesgo, los cuales pueden 
desencadenar estos sucesos: El estado civil, la no pertenencia a un culto 
religioso y algunos factores relacionados con el estrés laboral(8); principalmente 
las guardias nocturnas y sobre todo el estar realizando el primer año de 
residencia. Todos estos descritos principalmente por Erskin (2015) en los 
Estados Unidos. (9). 
Actualmente, los médicos residentes no solo se ocupan de funciones 
asistenciales; a su vez cubren jornadas laborales dos veces por semana -que en 
ocasiones pueden durar hasta más de 36 horas—, además de estar siempre 
pendiente de lo solicitado por sus superiores. Esto eventualmente ha de 
contribuir a un ambiente estresante que perdura durante todo el período de 
formación el cual es manifestado principalmente por niveles de ansiedad mucho 
mayores; entre las especialidades que más destacan son: medicina interna, 
urgencias, terapia intensiva y anestesiología al tener quizá una mayor interacción 
con los pacientes muchas veces en estado crítico. (10-14). 
 
Cabe mencionar que ante esto una de las principales repercusiones conocidas 
actualmente descrita es el síndrome de burnout (sb) o desgaste profesional el 
cual presenta no solo niveles altos de ansiedad tanto a nivel psicosomáticos, los 
cuales son representados por cefaleas, fatiga, el insomnio, y en mujeres 
alteraciones de tipo menstrual, así también pérdida de peso. Dentro de los 
factores de conducta se aprecia la agresión, así como también violencia, el 
ausentismo, y en muchos casos el abuso de sustancias alcohólicas. (15-18). 
 
Finalmente, nuestros residentes también pueden expresar problemas 
emocionales como el distanciamiento de tipo afectivo, la tristeza, y sobre todo la 
irritabilidad; en algunos casos impaciencia además de muchos deseos para el 
abandono en el trabajo. En algunos casos también encontramos cuadros de 
ironía, negación de emociones, evasión, etc. descrito en amplitud en varios 
países de la región incluido el nuestro en autores como Estela-Villa Et Al en el 
año 2010, Cáceres et Al en el año 2013 y Villavicencio Et Al en el año 2015 son 
quienes han reflejado con sus estudios la situación en nuestro país (19-21).  
Sin embargo, tanto a nivel internacional como en nuestro medio no hay estudios 
aún que relacionen quizá las tres razones más importantes en esta patología 
como son el tiempo que se ha empleado en los hospitales,  el año y especialidad 
de la residencia, lo cual brindaría mayores aportes para un mejor manejo y 
calidad de vida la cual se vería reflejada en una mejor calidad de atención en 
estos profesionales de la salud. 
Es por ello este estudio; fundamentalmente radica en la obtención de datos 
relevantes actuales sobre la asociación de los factores planteados como son el 
tiempo que pasan en hospitales, el año de la residencia y el tipo de especialidad 
escogida ya que en la actualidad no hay estudios a la fecha con los datos antes 
mencionados y mucho menos a nivel local y nivel nacional; es por ello que el 
presente estudio plantea conocer cuál es la prevalencia de ansiedad y Síndrome 
de Burnout en Médicos residentes según horas de trabajo del Hospital III José 
Cayetano Heredia Piura 2018. 
1.1 OBJETIVOS: 
1.1.1 OBJETIVO GENERAL: Estudiar la prevalencia de ansiedad y Síndrome 
de Burnout en Médicos residentes según horas de trabajo del Hospital III José 
Cayetano Heredia Piura 2018 
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 Determinar cuál es el principal factor de la prevalencia de ansiedad y 
Síndrome de Burnout en Médicos residentes del Hospital III José 
Cayetano Heredia Piura 2018 
 Conocer cuál es el número de horas de trabajo que detona con más 
intensidad la ansiedad de los Médicos residentes del Hospital III José 
Cayetano Heredia Piura 2018 
 Conocer cuál es el año de residencia en donde los médicos sufren 
mayores niveles de ansiedad según los tiempos de trabajo en el hospital 
Cayetano Heredia Piura 2018. 
 Estudiar cual/cuales es la especialidad/es donde los médicos residentes 
sufren mayores niveles de ansiedad y Síndrome de Burnout según los 
tiempos de trabajo en el hospital Cayetano Heredia Piura 2018. 
2.- MATERIAL Y MÉTODO: Básica, Observacional, Analítico-Transversal de 
tipo prospectivo, con análisis de datos primarios. 
2.1.- DISEÑO DE ESTUDIO:  
2.2.- POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 
2.2.1.- POBLACIÓN: Médicos Residentes de Hospital III José Cayetano Heredia 
Piura durante el año 2018  
2.2.1.1.- Criterios de Inclusión: 
a). Médicos residentes del Hospital III José Cayetano Heredia Piura 
durante el año 2018 
b) Médicos residentes del Hospital III José Cayetano Heredia Piura 
durante el año 2018 que acepten de manera anónima el llenado del formulario 
correspondiente. 
c) Médicos residentes que al año 2018 estén cursando como mínimo el 
2do año de la residencia médica en el Hospital III José Cayetano Heredia. 
d) Médicos residentes rotantes que en el año 2018 se encuentren 




2.2.1.1.- Criterios de Exclusión: 
a) Médicos asistentes, jefes de área, así como administrativos del Hospital III 
José Cayetano Heredia Piura 2018. 
b) Formulario con errores en el llenado, letra ilegible o difícil de comprender, 
así como formularios incompletos. 
c) Médicos residentes que se nieguen a participar en el presente estudio.  
2.2.2.- MUESTRA Y MUESTREO: Se desarrolló un estudio tipo censal a los 
médicos residentes del Hospital III José Cayetano Heredia Piura, los 
cuales deberán cumplir con los criterios de inclusión/exclusión antes 
señalados, durante el año 2018, además de los siguientes puntos 
señalados a continuación:  
 Unidad de análisis: Ansiedad y Burnout según horas de labores en 
médicos residentes del Hospital III José Cayetano Heredia Piura en el 
2018 
 Marco muestral: Médicos residentes del Hospital III José Cayetano 
Heredia Piura en el 2018 
 Método de elección: Estudio censal (25) a los médicos residentes del 
Hospital III José Cayetano Heredia Piura en el 2018. 
5.3.- PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 
En primer lugar, se obtuvieron los permisos de las instituciones 
pertinentes (Universidad Privada Antenor Orrego, Director y Jefatura de 
residentes del Hospital III José Cayetano Heredia Piura). Posteriormente a 
ello, se realizó la ejecución personal de manera individual y de forma anónima 
de una ficha de datos la cual constó de datos de tipo sociodemográficos 
(edad, sexo, especialidad, año de residencia, estado civil) y una segunda 
parte la cual concierne de un test validado para las variables que se utilizaron 
en el presente estudio. 
5.4.- PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 
Para el presente estudio tuvo en cuenta un sistema de doble digitación, para un 
mayor control en cuanto los datos recolectados. Se digitaron las fichas de 
recolección de datos obtenidos primero en el programa Microsoft Excel (Versión 
2015), para luego de realizar un primer filtro y comprobar la confiabilidad de la 
data obtenida. Seguido a ello, se procesaron los datos tabulados en el programa 
estadístico Stata11,1; con el cual obtendremos los datos estadísticos de 
asociación. En la estadística descriptiva, se calcularán las frecuencias y 
porcentajes de las variables categóricas; para las variables cuantitativas primero 
se determinará su normalidad –mediante la prueba estadística Shapiro Wilk-, 
según eso se las describirán con la mejor medida de tendencia central y 
dispersión. La relación entre ansiedad, horas de trabajo y Sd. De Bornout serán 
analizadas con los modelos lineales generalizados (GLM), se usará la familia 
Poisson y la función de enlace log, considerándose como grupo cluster el contar 
o no con estos factores, asimismo, se ajustarán por la edad y año de residencia 
de los participantes. Finalmente considerarán los valores p<0,05 como 
estadísticamente significativos. 
 
2.5.- ASPECTOS ÉTICOS: 
Se respetaron en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos 
obtenidos, además, se remitirá los resultados a las unidades competentes. Se 
tomaron en cuenta las normas éticas sobre experimentación humana de la 
Declaración de Helsinki de 1975; así como del Colegio Médico del Perú y de la 
Universidad Privada Antenor Orrego.  
2.6.- PRESUPUESTO: Autofinanciado, TOTAL: 1560 SOLES 
2.7.- LIMITACIONES: 
La limitante radicó principalmente en la adecuada obtención de la recolección de 
datos, al ser una encuesta y test aplicados, es necesario confiar en los datos 








En el presente estudio se contó con una participación total de 29 residentes de 
los cuales el 68,96% (20) fueron del sexo masculino, las especialidades con 
mayor cantidad de residentes encontrada fueron Cirugía General (6 residentes-
20,70%) y Medicina Interna (5 residentes – 17,70%); así también el estado civil 
con mayor presencia pertenece a las personas que se encuentra casadas (14 – 
48,30%), presentando todos los participantes una media en cuanto la edad de 
38,48ª. 
  
Tabla 1. Características Socio-Demográficas de los médicos residentes en el 




























































































Las características en cuanto a la distancia de llegada entre su domicilio y el 
hospital, 20 de los participantes (68,96%) manifestó un tiempo aproximado entre 
los 30 a 59 minutos aproximadamente; así también 14 médicos residentes 
(48,30%) manifestaron una carga laboral entre las 70-100 horas semanales 
aproximadamente y finalmente el año de residencia con mayor cantidad de 
médicos registrados pertenece al segundo año con el 55,1% de los encuestados 
(16 médicos). 
 
Tabla 2. Distancia al centro de labores, horas de trabajo semanal y año 











Menos de 30 min    
30 min a 59 min. 
60 min a 1 hora y 29 min. 
1 hora y 30 min a 2 hrs. 
Mayor a 2 hrs. 
 
Horas de Trabajo (Semanal) 
40-70 Hrs/semana   
70 -100 Hrs/semana   


























































2 3 4 5
Promedio de horas 86,7 89,4 80 84
Año de Residencia 16 11 1 1
La Gráfica 1 muestra el promedio de horas laborables según año de estudios en 
la residencia médica en donde años como el tercero año (89,4 Horas/semana) y 
el segundo año (86,7 horas/semana). 
 
 Gráfica 1. Año de Residencia y Promedio de horas semanales de los médicos 




























En cuanto a los niveles de ansiedad y Burnout en promedio por especialidades 
encontradas en el residentado médico; especialidades como Neurocirugía (NC) 
y Medicina Interna (MI) entre los años de formación tercero (MI) y cuarto (NC) 
muestran niveles de ansiedad severos Tipo 1. Posteriormente especialidades 
como Neurocirugía (en su cuarto y quinto año de formación) y Medicina Interna 
(en su tercer año de formación) presentaron reportes de casos leves en cuanto 
Burnout. 
 
Tabla 3. Especialidad Médica, Promedio de horas semanales y puntajes 
promedio de Ansiedad y Burnout de los médicos residentes en el Hospital III José 
Cayetano Heredia Piura 2018. 
 
SIN PRESENCIA DE ANSIEDAD; CASO PROBABLE; CASO SEVERO TIPO 1 
NO BURNOUT; CASO LEVE; CASO MODERADO; CASO SEVERO 
 































Anestesiología 80.1 19,6/ 17       
Cardiología 90 24/20       
Cirugía General  88 22/16,5 89 25,75/16,7
5 
    
Gastroenterología   88.2 21/18,5     
Gineco-
Obstetricia 
  94.5 19,5/14     
Medicina Familiar 85.1 24/17 84.1 23,5/17,5     
Medicina Interna 90.2 16,7/14,7 92.8 32/30,5     
Neurocirugía     80 32/30 84 27/32 
Neurología 87 31/16       
Pediatría  86 17,4/14 88 19/20     
Finalmente, a la estadística analítica encontramos significancia para Burnout 
factores como: Sexo Masculino (p=0,048), llevar la especialidad de Medicina 
Interna (p=0,032) o Neurocirugía (p= 0,041); así también ser soltero(a) (p= 0,02) 
y en cuanto a los años de estudio en la residencia pertenecer al segundo año 
(p< 0,001) así como al quinto año (p= 0,04). 
En el caso de ansiedad se encontró significancia el ser del sexo Femenino (p= 
0,034), llevar especialidades de Medicina Interna (p= 0,047) o Neurocirugía (p= 
0,002). El ser casado (p= 0,041), además de edades entre los 25ª – 30ª (p= 
0,002) y los 45ª- 50ª (p= 0,049) también nos daban valores significantes. 
Finalmente, horas de trabajo entre las 70 a 100 horas por semana (p=0,022) y 
























Tabla 4. Estadística Analítica de Asociación entre Burnout, Ansiedad y Factores 
Desencadenantes en médicos residentes en el Hospital III José Cayetano 


























































































Horas de Trabajo (Semanal) 

















































4 .- DISCUSIÓN: 
Diversos estudios como el Fernández Prada (26) y Castillo (27),  sobre Burnout y 
Ansiedad sobre personal de salud, sobre todo en médicos residentes señalan 
poblaciones de, entre 25 a 40 participantes siendo estas poblaciones 
potencialmente jóvenes, siendo comparable con nuestros 29 participantes donde 
las especialidades con mayor cantidad de residentes fueron: Cirugía General y 
Medicina Interna siendo de la misma manera similar a lo encontrado con nuestro 
estudio. Se encontró una media de edad de 38,48 años siendo compatible a lo 
señalado por autores como García-Moran MC (28) y Pérez-Zapata D (29) en su 
estudio donde encuentran una media de edades de entre los 34 a 40 años 
respectivamente en dónde a su vez indica que entre extremos de las edades 
(muy jóvenes y lo más experimentados) serán quienes más tendencia tengan al 
desarrollo de ansiedad y Burnout Respectivamente. 
La mayoría de nuestros encuestado manifiesta un tiempo entre su domicilio y el 
hospital de máximo 60 minutos, siendo esto compatible en cuanto a la afectación 
por factor tiempo según lo señalan estudios Jim F. Vásquez-Manrique (30) y 
Schaufeli WB (31) con valores rango entre centro de labores y su domicilio entre 
los 30 a 70 minutos de distancia, en el cual a un punto de corte de 30 minutos a 
más por factores extrínsecos como son la calidad de la ruta, congestión 
vehicular, etcétera influyen a mediano largo plazo a desarrollar las patologías 
antes descritas. Así también, autores como Araniva Vásquez (32) señalan un 
tiempo semanal de trabajo de 84 horas por semana en promedio genera en el 
personal asistencial en principio problema de tipo muscular, seguido a ello 
irritabilidad, falta de sueño fatiga desencadenando ansiedad y Burnout; lo cual 
es similar con nuestro estudio, en donde encontramos una mayor presencia  de 
horas de trabajo en el hospital entre las 70 a 100 horas siendo ya una gran carga 
laboral como señala Arias Gallegos en su estudio en donde comparte lo señalado 
anteriormente en cuanto a las complicaciones generadas a nuestros residentes 
(33). 
Este estudio así mismo encontró una mayor participación en los residentes de 
primeros años, quizá porque en sus últimos años de formación concluyen sus 
estudios en otras sedes hospitalarias, tal como lo señalan Franco SA (34) en un 
estudio en la Ciudad de México en dónde los médicos especialistas en formación 
migran a otros centros en forma de rotaciones extra hospitalarias para visualizar 
otras realidades y mejorar sus capacidades; además también nuestro estudio 
detectó mayor carga laboral en promedio en los primeros años de residencia 
(2do año 86,7hr/s y 3er año 89,4 hrs/s) coincidiendo a lo reportado por Gómez 
DA (35) en Cuba donde señala que un mayor tiempo de horas en los primeros 
años, la cual no es equivalente  los años superiores puede incurrir también en 
accidentes de tipo laboral dentro de los nosocomios al no estar los médicos 
residentes en condiciones óptimas para la atención del paciente o para labores 
del tipo administrativo. 
Finalmente a la estadística analítica se encuentra significancia para Burnout 
factores como: Sexo Masculino (p=0,048), llevar la especialidad de Medicina 
Interna (p=0,032) o Neurocirugía (p= 0,041); así también ser soltero(a) (p= 0,02) 
y en cuanto a los años de estudio en la residencia pertenecer al segundo año 
(p< 0,001) así como al quinto año (p= 0,04) lo cual es igual en cuanto los valores 
de significancia señalados por Carlín, M en cuanto al sexo y la especialidad de 
Medicina Interna (36) , Miranda-Lara para el estado civil (37) y Maticorena-
Quevedo(38) para especialidades de largo tiempo como es Neurocirugía y 
tiempo de residencia en general.  
 
En el caso de ansiedad la significancia resulta de variables como: sexo Femenino 
(p= 0,034), llevar especialidades de Medicina Interna (p= 0,047) o 
Neurocirugía(p= 0,002). El ser casado (p= 0,041), además de edades entre los 
25ª – 30ª (p= 0,002) y los 45ª- 50ª (p= 0,049) también nos daban valores 
significantes. Finalmente horas de trabajo entre las 70 a 100 horas por semana 
(p=0,022) y pertenecer al segundo año de residencia (p= 0,020) generaban 
también valores significantes siendo estos valores similares y significativos a los 







- Existe presencia de Ansiedad y Burnout en Médicos residentes del Hospital III-
1 José Cayetano Heredia Piura así como sus factores para su aparición son en 
el caso de Ansiedad: sexo Femenino, llevar especialidades como Medicina 
Interna o Neurocirugía  ante lo cual amerita tener un mayor control para la salud 
mental de los médicos residentes en formación ya que ellos serán los futuros 
especialistas de nuestra región. 
 -Ser casado, edades entre los 25ª – 30ª y los 45ª- 50ª, horas de trabajo entre 
las 70 a 100 horas por semana y pertenecer al segundo año de residencia. Son 
factores también encontrados de en donde de manera modificable destaca el 
número de hora de labores por semana y en donde se sugeriría una mejora en 
cuanto a las condiciones de horarios para el personal residente en formación, de 
esta forma ayudaría a una disminución en sus niveles de ansiedad y una mejor 
calidad en cuanto salud mental.  
- Finalmente en cuanto a Burnout son: Sexo Masculino, llevar la especialidad de 
Medicina Interna o Neurocirugía; así también ser soltero(a) además de 
pertenecer al segundo año y quinto año de la residencia son factores no 
modificables; sin embargo, un adecuado seguimiento a estos casos además de 











a) Promover el desarrollo de programas preventivo - promocionales de 
soporte psicológico en el Hospital III José Cayetano Heredia, dirigido a 
disminuir los resultados encontrados en la investigación con la finalidad 
de prevenir o mejorar alteraciones en cualquiera de las esferas 
estudiadas.  
b) Apoyo de las áreas de psicología y psiquiatría, quienes son los entes más 
apropiados para llevar a cabo las diferentes estrategias de afrontamiento 
directas o indirectas, recordando que este síndrome acarrea grandes 
pérdidas a nivel individual y organizacional, que merma negativamente, 
provocando disminución en la eficiencia, eficacia y calidad de la atención 
o servicio que se brindan. 
c) Recursos Humanos, enviar sugerencias para aprovechar los deseos de 
realización y superación del personal médico, para instalar incentivos de 
reconocimientos administrativos como por ejemplo expresar de forma 
verbal el reconocimiento a determinado acto, consignar empleado del 
mes, premios, regalos, facilidades, beneficios, entre otros. Previas 
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ANEXO N° 1 : ENCUESTA 
PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y SINDROME DE BURNOUT EN MÉDICOS 
RESIDENTES SEGÚN HORAS DE TRABAJO DEL HOSPITAL III JOSÉ 
CAYETANO HEREDIA PIURA 2018 
Sección 1: Datos Básicos 
a) Edad:        b) Sexo: (  ) M    (  ) F   
c) Estado Civil : ( )Soltero  ( ) Casado   ( ) Viudo  (  ) Divorciado  ( ) Conviviente 
d) Tipo Residencia: __________________    
e) Año Residencia: (  )2do  ( )3ro  ( )4to (  )5to 
f) Tiempo de Viaje entre su domicilio a hospital: ( ) Menos de 30 min   (  ) 30 
min a 59 min.  ( ) 60 min a 1 hora y 29 min.   ( ) 1 hora y 30 min a 2 hrs. (  
) Mayor a 2 hrs. 
g) Horas semanales en hospital: (  ) 40 Hrs/semana  (  ) 70 Hrs/semana  ( ) 
100 Hrs/semana  (  ) Más de 100 Hrs/semana. 
  Sección 2: Ansiedad 
Me siento tenso/a o nervioso/a: ( ) Casi todo el día. ( ) Gran parte del día. ( ) De 
vez en cuando. ( ) Nunca 
Sigo disfrutando de las cosas como siempre: ( )  Ciertamente, igual que antes.  ( 
) No tanto como antes. ( ) Solamente un poco.  ( ) Ya no disfruto con nada 
Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: ( ) Sí, y muy 
intenso. Sí, pero no muy intenso. ( )  Sí, pero no me preocupa. ( )  No siento nada 
de eso. 
Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso de las cosas: ( )  Igual que siempre. 
( )  Actualmente, algo menos. ( ) Actualmente, mucho menos. ( )  Actualmente, 
en absoluto. 
Tengo la cabeza llena de preocupaciones:  ( )Casi todo el día. ( )Gran parte del 
día. ( )De vez en cuando. ( )Nunca. 
Me siento alegre: ( )Nunca . ( )Muy pocas veces. ( ) En algunas ocasiones. ( 
)Gran parte del día. 
Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a: ( )Siempre.  ( )A 
menudo. ( )Raras veces. ( )Nunca 
Me siento lento/a y torpe: ( )Gran parte del día . ( )A menudo. ( )A veces. ( )Nunca 
Experimento una desagradable sensación de “nervios y hormigueos” en el 
estómago: ( )Nunca. ( ) Sólo en algunas ocasiones. ( )A menudo. ( )Muy a 
menudo 
He perdido el interés por mi aspecto personal: ( )Completamente. ( )No me cuido 
como debería hacerlo. ( ) Es posible que no me cuide como debiera. ( )Me cuido 
como siempre lo he hecho 
Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme: ( )Realmente mucho. 
( )Bastante. ( )No mucho. ( )Nunca 
Espero las cosas con ilusión:  ( )Como siempre . ( )Algo menos que antes.  ( 
)Mucho menos que antes. ( )En absoluto 
Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor: ( )Muy a 
menudo. ( )Con cierta frecuencia. ( )Raramente. ( )Nunca 
Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o 






Sección 3: Burnout 
  
















Cada vez es más 
frecuente que trate 
a las personas 
como si fueran 
objetos 
       
Parece que los 
demás tienen cada 
vez menos interés 
por mi trabajo. No 
saben valorar mi 
trabajo 
       
Mi trabajohace que 




tengo tiempo para 
dedicarles 
       
Mi trabajo me deja 
emocionalmente 
frío o insensible 












Cada vez con más 
frecuencia me 
enfada o me 
asusta que 




       
Últimamente 
participo en las 
conversaciones 
más irritado que 
antes. 




profesión como se 
supone que 
debería realizarla. 
A menudo el 
trabajo me supera. 
       
Me siento mal 
cuando pienso en 
cómo trato a los 
demás 
       
Mi situación es 
desesperada y no 
tengo ninguna 
salida. A veces 
tengo la sensación 





















de estar al borde 
del precipicio. 
